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Resumen Objetivo: Conocer y cuantificar la presencia de síndrome metabólico en una población adolescente
que presenta sobrepeso y obesidad. Diseño: Estudio clínico. Lugar: Servicio de Endocrinología.
Hospital Nacional Dos de Mayo. Participantes: Adolescentes. Intervenciones: Se estudió una
muestra de 195 adolescentes comprendidos entre los 10 a 19 años. El criterio de inclusión fue
que presentasen sobrepeso u obesidad, de acuerdo al índice de masa corporal (IMC). Para ello,
se hizo uso de la población de referencia de Must y col, con los siguientes criterios diagnósticos:
de 85 a 95 percentil, sobrepeso; y mayor del 95 percentil, obesos. El peso, la talla y la circunferencia
de la cintura (CC) fueron tomados siguiendo las recomendaciones internacionales. El síndrome
metabólico fue definido mediante la recomendación de Cook (triglicéridos > 110, colesterol HDL
< 40 mg/dL, glicemia > 110 mg/dL y CC > 90 percentil), la presencia de tres o más de estos
criterios indicó síndrome metabólico. Principales medidas de resultados: Síndrome metabólico,
sobrepeso, obesidad. Resultados: En 8,8% de la muestra estudiada existió la presencia de
síndrome metabólico. Los obesos presentaron mayor prevalencia de síndrome metabólico que
los con sobrepeso (22,9 y 3%, respectivamente); el género masculino (24,1%) más que el
femenino (2,9%). Los de 15 años y más tuvieron un 9,7%, con relación a los menores, 7,4%.
Conforme se incrementaba la CC, la presencia de síndrome metabólico fue mayor. Conclusiones:
El síndrome metabólico se encuentra presente en la población adolescente, si bien con prevalencias
bajas, pero que están íntimamente relacionadas al estado nutricional (sobrepeso y obesidad). La
tendencia de estas alteraciones nutricionales es a incrementarse y como consecuencia mucho
más adolescentes presentaran el síndrome metabólico, lo que lleva implícito un riesgo para su
salud.

Palabras clave Adolescencia; obesidad; aumento de peso; metabolismo.

Metabolic syndrome in overweight and obese
adolescents
Abstract
Objective: To determine the presence of metabolic syndrome in
overweight and obese adolescent population. Design: Clinical
study. Setting: Endocrinology service. Hospital Nacional Dos de
Mayo. Participants: Adolescents. Interventions: We studied 195
adolescents between 10 to 19 year-old. Inclusion criteria was that
they should be overweight or obese. We used the reference
population of Must et al. with the following diagnosis criteria: 85
to 95 percentile, overweight; higher than 95 percentile, obese.

Weight, height and waist circumference (WC) were taken following
international recommendations. Metabolic syndrome
determination followed Cook recommendations (TG > 110,
cholesterol HDL < 40 mg/dL, glycemia > 110 mg/dL y WC > 90
percentile), the presence of three or more of these criteria
indicated metabolic syndrome. Main outcome measures:
Setabolic syndrome, overweight, obesity. Results: Metabolic
syndrome was present in 8,8% of the studied population. Those
with obesity presented a higher prevalence of metabolic syndrome
than those overweight (22,9 and 3%, respectively). It occurred
more in the male gender (24,1%) than in the female (2,9%) and
in those 15 year-old and over, 9,7% compared with the other
younger group, 7,4%. As WC increased, metabolic syndrome
also increased. Conclusions: Metabolic syndrome is present in
the adolescent population, although with low prevalence, but
intimately related to nutritional status (overweight and obesity).
Tendency of these nutritional alterations is to increase and as a
consequence more and more adolescents will have metabolic
syndrome that implies health risk.
Key words: Adolescence; obesity; weight gain; metabolism.
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INTRODUCCIÓN

Al síndrome metabólico (SM) se le co-
noce como un conjunto de factores de ries-
go que son de alguna manera considerados
como precursores de enfermedades relacio-
nadas a problemas cardiovasculares y
metabólicos.

Las causas del síndrome metabólico es-
tán dadas fundamentalmente por la obesi-
dad y la resistencia a la insulina (RI) Esta
es una hipótesis sustentada por una serie
de estudios prospectivos, dentro de ellos
se tiene The Cardiovascular Risk in Young
Finns Study, que fue uno de los primeros
grupos en estudiar los factores que predi-
cen el síndrome metabólico durante la in-
fancia. Para ello, siguieron durante 6 años
a un grupo de 1865 niños y adolescentes.
Los resultados mostraron que la insulinemia
fue mayor en aquellos que posteriormente
desarrollaron el SM, sugiriendo la idea que
la insulinorresistencia precede a la apari-
ción del mismo (1).

Recientemente, se intentó esclarecer la
posible contribución de la obesidad y la re-
sistencia a la insulina, en el riesgo a desa-
rrollarlo durante la edad adulta. Para ello
se siguió a 718 niños, entre 8 a 17 años,
durante 11 años. Aquellos que presentaban
un índice de masa corporal (IMC) o una
hiperinsulinemia por encima del 75p, te-
nían una posibilidad 11,7 y 3,6 veces ma-
yor, respectivamente, a presentarlo (2).

La Organización Mundial de la Salud ha
calificado a la obesidad como la epidemia
del siglo XXI (3). En los EE UU, en los
últimos 25 años, la prevalencia se ha
incrementado, de 4 a 15,3%, en los niños
de 6 a 11 años, y de 6 a 15,5%, en los de
12 a 19 años (3).

En el Perú, el sobrepeso y la obesidad,
en el grupo de adolescentes, también ha au-
mentado en estos últimos 30 años. En el
género femenino, ha pasado de 11,2 a

18,6%, mientras que en el masculino pasó
de 4 a 9,7% (4-5). En lo que respecta a la
resistencia a la insulina, se ha comunicado
en el mismo grupo, para los que presentan
sobrepeso 12,3% y en los que tienen obe-
sidad un incremento a 16,2% (6) Un estu-
dio ha mostrado que, a partir de los 10 años,
todo niño que presenta sobrepeso u obesi-
dad ya tiene valores de circunferencia de la
cintura por encima del 90 percentil (7) Así
mismo, se ha encontrado, en niños obesos
de 6 a 17 años, una elevada prevalencia de
dislipidemias (8) Estos hallazgos permiten
apreciar la presencia de factores de riesgo
a muy temprana edad.

Sobre la base de esta información, es fac-
tible deducir que la presencia del síndrome
metabólico deber ser alta y a la vez preocu-
pante. El objetivo del presente estudio fue
determinar la prevalencia del síndrome
metabólico en un grupo de adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se estudió 195 niños adolescentes, to-
dos ellos comprendidos entre los 10 y 19
años de edad. El criterio de inclusión fue
que tuviesen sobrepeso u obesidad.

A todos se les tomó las siguientes medi-
das antropométricas: peso, talla y circun-
ferencia de la cintura (CC). Con las dos
primeras, se calculó el índice de masa cor-
poral, expresado en kilogramos sobre talla
cuadrado (kg/m2). El peso y la talla fueron
tomadas siguiendo las indicaciones
metodológicas aceptadas internacio-
nalmente (9). La CC se hizo con las reco-
mendaciones de la Organización Mundial
de la Salud (10).

Con la finalidad de identificar el
sobrepeso y la obesidad, se utilizó la tabla
percentilar de Must y col (11) la cual rela-
ciona la edad y el género, con los siguien-
tes criterios diagnósticos: valores entre 85
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y 95 para el sobrepeso y mayor del percentil
95, para la obesidad.

Se dosó el perfil coronario (C-HDL y
triglicéridos) y la glicemia de sangre venosa
con la metodología conocida. El síndrome
metabólico fue definido mediante la pre-
sencia de tres o más criterios, sobre la base
de los valores dados por Cook (12), y que
son los siguientes:

- Triglicéridos > 110 mg/dL
- Colesterol-HDL < 40 mg/dL
- Circunferencia de cintura >90 percentil
- Glicemia > 110 mg/dL

En este trabajo no se tomó la presión
arterial.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las características de
las poblaciones estudiadas, sobrepeso y
obesidad. Se las presenta de acuerdo a me-
didas de tendencia central, como la media
aritmética y el desvío estándar (DE). El
peso, índice de masa corporal (IMC), cir-
cunferencia de la cintura (CC) y triglicéridos

(Tg) son las únicas que presentan un nivel
de significancia estadística (p < 0,001).

En la Figura 1 se muestra la prevalencia
de síndrome metabólico encontrada para las
poblaciones del estudio. En la muestra en
general existe 8,8% de adolescentes con
síndrome metabólico, siendo más prevalente
en los obesos (22,9%) que en los con
sobrepeso (3%).

En la Figura 2 se puede observar la pre-
sencia del síndrome metabólico, de acuer-

Tabla 1. Promedio y desvío estándar de las variables
estudiadas, de acuerdo al estado nutricional.

Sobrepeso Obesidad Significación
estadística

n 135 57
Edad (años) 15,1 (1,7) 14,2 (2,6) NS
Peso (kg) 62,7 (8,4) 72,8 (18,5) < 0,001
Talla (m) 1,56 (0,07) 1,53 (0,12) NS

IMC (kg/m2) 25,7 (1,6) 30,5 (4) < 0,001
CC (cm) 81,5 (6,5) 92,7 (12) < 0,001

Tg (mg/dL) 117,9 (40,7) 143 (60) < 0,001
CT-HDL (mg/dL) 39,2 (8,8) 37,7 (7) NS

G (mg/dL) 85,6 (11,3) 82,6 (9,9) NS

Figura 1. Prevalencia de síndrome metabólico
en adolescentes, de acuerdo a estado nutricional.

Figura 2. Prevalencia de síndrome metabólico
en adolescentes, de acuerdo a género.
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do al género. En el género masculino se
observa mayor presencia de síndrome
metabólico (24,1%) que en el femenino
(2,9%).

La Figura 3 permite observar el compor-
tamiento del síndrome metabólico de acuer-
do a grupos de edad. Ahí se muestra que en

el grupo de mayor edad, en este caso los de
15 años y más, la presencia del síndrome
es 9,7%, en comparación a los del grupo
menor, 7,4%.

Desagregando a toda la población en
tertiles de acuerdo a los valores de CC, se
observa nítidamente que conforme la CC
aumenta, la presencia de síndrome
metabólico lo hace en la misma dirección y
que esto se hace mucho más evidente en
los obesos. (Figura 4).

DISCUSIÓN

Si bien el panorama para identificar a las
personas adultas con síndrome metabólico
es materia de discusión, en los niños y ado-
lescentes lo es mucho más. En la población
infantil no existe un criterio definido para
el diagnóstico del síndrome metabólico. Sin
embargo, una gran mayoría aplica una ver-
sión modificada de la definición del ATP
III (12).

El síndrome metabólico es la expresión
de una serie de anormalidades que, vistas
en forma individual, acarrean un riesgo para
la salud, pero que en su conjunto se poten-
cian. El hecho dramático es que esta situa-
ción se está presentando en adolescentes,
cuya exposición a estos riesgos hace pro-
nosticar que los problemas cardiovasculares
se presentarán cuando sean adultos jóvenes.

Si bien la prevalencia del síndrome
metabólico encontrada en este estudio es
preocupante, lo es más tomando en cuenta
que, al no haberse podido obtener datos de
la presión arterial, la real prevalencia pu-
diera ser ligeramente mayor. A pesar de esto,
lo trascendente es que la tendencia del
sobrepeso y la obesidad es a incrementarse
y es fácil deducir que el síndrome metabólico
seguirá la misma dirección.

La literatura muestra una serie de estu-
dios que dan cuenta la presencia del sín-

Figura 3. Prevalencia de síndrome metabólico
en adolescentes, según edad.

Figura 4. Prevalencia de síndrome metabólico en adolescentes,
según tertiles (T) de circunferencia de cintura.
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drome metabólico en este grupo pobla-
cional. En población española de 8 a 14
años, se encontró 29,9% (13), en adolescen-
tes del estado de Querétaro-México, fue
21,1% (14), en la población infantil euro-
pea, la prevalencia fue 8,9% (15), en 4811
niños de 6 a 18 años, se comunicó 14,1%,
encontrándose una asociación entre la acti-
vidad física y el síndrome metabólico, donde
los varones son más activos (16); y, en Tur-
quía, la prevalencia es muy baja, 2,2% (17).
Como se puede apreciar, las prevalencias
son diferentes comparándolas con nuestros
hallazgos.

La tendencia epidemiológica, determina
que el síndrome metabólico se presenta en
mayor medida en las personas que tienen
mayor IMC y mayor edad. En el Perú, esta
tendencia se ha encontrado en un estudio en
el ámbito nacional realizado en adultos (18).

Otros estudios ya apuntan a relacionar el
síndrome metabólico con el estado
nutricional de los niños e independiente-
mente de la magnitud del problema todos
concuerdan en que el incremento se hace
en relación directa a su IMC; o sea que,
quienes más presentan el problema son los
obesos, luego les siguen los que tienen
sobrepeso y por último los normales, don-
de prácticamente no existe.

En ese sentido, Weiss informó un 38,7%
en obesidad moderada y 49,7% en obesi-
dad severa (19). Lo mismo acontece con ni-
ños chilenos, donde se comunicó 4,3% en
los con sobrepeso y 29,8% en los con obe-
sidad (20). Un estudio en México encontró
que la presencia del síndrome metabólico
es más prevalente en adolescentes que tie-
nen un mayor índice de masa corporal,
18,4% en los que tenían sobrepeso y 58,6%
en los considerados obesos (21). En niños
argentinos, se encontró 11,3% de síndro-
me metabólico, destacándose 21,9% en los
niños que presentaban obesidad (22) El Third
National Health and Nutrition Examination

Survey mostró la relación que existe entre
el IMC y la presencia del síndrome
metabólico. En adolescentes considerados
como normales, de acuerdo a su IMC, se
encontró 0,1%; en aquellos con sobrepeso,
6,8%, y en los obesos, 28,7% (12).

Esta misma tendencia también se encuen-
tra en países asiáticos, como por ejemplo
en la India, donde se halló 4,5% de síndro-
me metabólico, siendo más prevalerte en
aquellos con sobrepeso (11,5%) y en los
obesos (36,6%) (23). Lo mismo sucedió en
adolescentes iraníes, donde informaron
10,1% de síndrome metabólico, destacán-
dose su presencia en relación directa al
IMC, en normales 4,8, sobrepeso 20,1 y
obesos 56,6%, de acuerdo a los puntos de
corte de Cole (24).

Todos estos estudios muestran el peligro
que acarrea el aumento de peso. Sus resul-
tados son concluyentes y concuerdan ple-
namente con los encontrados en el presente
estudio. Si bien el IMC no es considerado
como criterio diagnóstico para identificar
síndrome metabólico, se lo debe tomar muy
en cuenta dentro de la categoría de riesgo.

Se calcula que entre 50 y 80% de ado-
lescentes obesos continúan siendo obesos
en su edad adulta. La razón de probabili-
dad de ser obeso en la adultez aumenta pro-
gresivamente a medida que el IMC se
incrementa en los adolescentes. Las perso-
nas de un IMC muy alto durante la adoles-
cencia mostraron un riesgo de morir al lle-
gar a la adultez de 30 a 40% mayor que las
personas con un IMC moderado (25)

La información comunicada sugiere que
los diagnósticos de síndrome metabólico
deben ser lo más temprano posible, con el
objeto de poder realizar intervenciones
oportunas que permitan evitar la aparición
de enfermedades cardiovasculares.

En el presente estudio, los criterios de
mayor presencia para identificar el síndro-
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me metabólico fueron el incremento de la
CC y las alteraciones en el colesterol HDL.
Un hecho similar fue encontrado en un es-
tudio llevado a cabo en Los Ángeles, en
adolescentes descendientes de hispanos,
donde se halló una prevalencia de síndro-
me metabólico de 30% (26).

Otra situación a tener muy en cuenta son
los valores de CC, no solo por ser uno de
los criterios para diagnosticar síndrome
metabólico, sino por la repercusión que tie-
ne como indicador de riesgo cardiovascular.
En ese sentido, el incremento de la CC en
los niños ha mostrado un correlato con ni-
veles elevados de colesterol total, de
triglicéridos, de insulina, como también ba-
jas concentraciones de colesterol HDL (27,28)
Por otro lado, lo encontrado muestra que
quienes presentan valores altos de CC (ter-
cer tertil) tienen mayor presencia de síndro-
me metabólico que en los anteriores tertiles.

La CC es el mejor indicador antropo-
métrico de carácter predictivo de enferme-
dades cardiovasculares. Por esa razón, se
lo considera como uno de los criterios más
importantes para definir síndrome
metabólico. En ese sentido, se puede infe-
rir que los incrementos que se dan en fun-
ción del tiempo van a repercutir en un au-
mento del síndrome metabólico. La tenden-
cia que se está observando en muchas par-
tes del mundo, por ejemplo, en niños de
EE UU (29), de Australia (30), Reino Unido
(31) y España (32), así lo determinan.

Sin lugar a dudas, e independientemente
de no ser considerado como criterio diag-
nóstico para el síndrome metabólico, el
sobrepeso y la obesidad es lo primero que
hay que enfrentar. Dos son las medidas co-
nocidas ampliamente para hacerlo, mejorar
los patrones dietarios y promover la activi-
dad física, esto último a su vez permitiría
mejorar los valores del colesterol HDL, que
es el otro componente de mayor presencia
en el diagnóstico del SM.
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